
Questionario - Malattia cronica infiammatoria intestinale /  
                         Morbo di Crohn / Colite ulcerosa

Diagnosi:

Servizio medico della 
Mobiliare Svizzera Società d’assicurazioni sulla vita SA 
1260 Nyon 
Telefono 022 363 94 94 - Telefax 022 361 78 28 
servizio.medico@mobiliare.ch

Cliente
Cognome Nome

NPA / Località

Data di nascita
Sesso Tel.

eMail

Strada

N. della propostaNumero del cliente

Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole 
deontologiche sul rispetto del segreto professionale. 
 
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle 
risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.

Data della diagnosi:

Localizzazione:

Compliance:
Data dell’ultima consultazione:

Sintomi:

Trattamento medico:

proctite: retto

Data dell’ultimo episodio: Numero di episodi all’anno:

rettosigmoidite: retto e colon sigmoideo 
colite sinistra o malattia sinistra segmentaria
pancolite: affezione totale del colon

Numero di evacuazioni giornaliere con presenza di sangue o muco:

sìno

Altro:

Colite ulcerosaMorbo di Crohn Colite fulminante
Altro:

sìno
Malattia: In remissione, da quando?Attiva

Sintomo continuo: sìno
proctite o proctosigmoidite
estensione sconosciuta
colite acuta o fulminante

Acido 5 aminosalicilico o antibiotici orali
Nome dei farmaci:

Nome dei farmaci:
Corticosteroidi, immunosoppressori o agenti anti-TNF

Altezza: cm kgpeso:

mmHg diastolica/Pressione arteriosa: 

data:

data:

Tabagismo: no sì Se sì, di che tipo? Quantità giornaliera? E-sigarette: sìno

Ex fumatore: Da quando?sìno

mmHg sistolica



Esami effettuati nel corso degli ultimi 6 mesi:

Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico 
dei dati al servizio medico della mobiliare.

Invio 
elettronico

La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di riferimento 
per ogni referto di laboratorio.

FaxTelefono
eMail

Medico

Data

Altri commenti:

Recidiva dopo intervento chirurgico:

Altro:

Complicazioni: sìno 

sìno

sìno

Emoglobina g/dl 

Trattamento chirurgico:

Colectomia e anastomosi ileo-rettale
Proctocolectomia e ileostomia

Esportazione semplice, stricturoplastica, cura da fistule

Data:
Altri (cosa e quando):

Data:
Data:

Data:

Intervento chirurgico programmato: sìno

Altri (esito e data):

Endoscopia normale anormale Data:Esito:
(VES/PRC) normale anormale Data:Esito:

Esito: Data:

Data:Manifestazioni extracoliche
quali?

Sindrome da malassorbimento
Patologia epatica

SGOT: Data:
SGPT: Data:

Gamma-GT: Data:
U/l
U/l

U/l
Steatosi Epatite Cirrosi

Pericolangite Colangite sclerosante
lesioni maligne o displastiche Alimentazione per via enterale o parenterale

sìno
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Le informazioni raccolte per mezzo di questo documento saranno trattate con la massima confidenzialità e sono soggette alle regole deontologiche sul rispetto del segreto professionale.
Se richiesto, la preghiamo di selezionare le caselle pertinenti e di aggiungere un commento o indicare la data in corrispondenza delle risposte affermative. Non è necessario convocare il paziente.
Data della diagnosi:
Localizzazione:
Compliance:
Data dell’ultima consultazione:
Sintomi:
Trattamento medico:
proctite: retto
Data dell’ultimo episodio:
Numero di episodi all’anno:
rettosigmoidite: retto e colon sigmoideo 
colite sinistra o malattia sinistra segmentaria
pancolite: affezione totale del colon
Numero di evacuazioni giornaliere con presenza di sangue o muco:
sì
no
Altro:
Colite ulcerosa
Morbo di Crohn
Colite fulminante
Altro:
sì
no
Malattia:
In remissione, da quando?
Attiva
Sintomo continuo:
sì
no
proctite o proctosigmoidite
estensione sconosciuta
colite acuta o fulminante
Acido 5 aminosalicilico o antibiotici orali
Nome dei farmaci:
Nome dei farmaci:
Corticosteroidi, immunosoppressori o agenti anti-TNF
Altezza:
cm
kg
peso:
mmHg diastolica
/
Pressione arteriosa: 
data:
data:
Tabagismo:
no
sì
Se sì, di che tipo?
Quantità giornaliera?
E-sigarette:
sì
no
Ex fumatore:
Da quando?
sì
no
mmHg sistolica
Esami effettuati nel corso degli ultimi 6 mesi:
Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico dei dati al servizio medico della mobiliare.
Invio elettronico
La preghiamo di allegare una copia degli esami speciali eventualmente effettuati e i risultati e valori di riferimento per ogni referto di laboratorio.
Fax
Telefono
eMail
Medico
Data
Altri commenti:
Recidiva dopo intervento chirurgico:
Altro:
Complicazioni:
sì
no	
sì
no
sì
no
Emoglobina
g/dl	
Trattamento chirurgico:
Colectomia e anastomosi ileo-rettale
Proctocolectomia e ileostomia
Esportazione semplice, stricturoplastica, cura da fistule
Data:
Altri (cosa e quando):
Data:
Data:
Data:
Intervento chirurgico programmato:
sì
no
Altri (esito e data):
Endoscopia
normale
anormale
Data:
Esito:
(VES/PRC)
normale
anormale
Data:
Esito:
Esito:
Data:
Data:
Manifestazioni extracoliche
quali?
Sindrome da malassorbimento
Patologia epatica
SGOT:
Data:
SGPT:
Data:
Gamma-GT:
Data:
U/l
U/l
U/l
Steatosi
Epatite
Cirrosi
Pericolangite
Colangite sclerosante
lesioni maligne o displastiche
Alimentazione per via enterale o parenterale
sì
no
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